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APRESENTAÇÃO

A coleção “Ações de Saúde e Geração de Conhecimento nas Ciências Médicas” 
é uma obra que tem como foco principal a discussão científica por intermédio de 
trabalhos diversos que trazem implicações práticas, alicerçadas teoricamente. 

A intenção desta obra é apresentar a pluralidade de saberes e práticas por 
meio de estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e de pesquisa 
do país. O e-book reúne pesquisas, relatos de casos e revisões que transitam nas 
várias especialidades e na multidisciplinaridade, constituindo-se em uma importante 
contribuição no processo de produção de conhecimento. 

A coletânea está organizada em três volumes com temas diversos. O volume 1 
contém 25 capítulos que representam ações de saúde por meio de relatos de caso 
e relatos de experiência vivenciados por universitários, docentes e profissionais 
de saúde, além de práticas de pesquisa acerca de estratégias ou ferramentas que 
envolvem o escopo do livro. 

O volume 2 contém 27 capítulos que tratam de pesquisas que utilizaram como 
fonte vários dados obtidos no Departamento de Informática do Sistema Único de 
Saúde (DATASUS), em sua maioria, além de dados de instituições de saúde e de 
ensino e estudos experimentais. O volume 3 contém 21 capítulos e é constituído por 
trabalhos de revisão de literatura.

Deste modo, esta obra apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados 
práticos obtidos pelos diversos autores, bem como seus registros de desafios e 
inquietações, de forma a contribuir para a construção e gestão do conhecimento. Que 
estes estudos também auxiliem as tomadas de decisão baseadas em evidências e 
na ampliação e fortalecimento de ações de saúde já em curso. 

Uma ótima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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RESUMO: A malária é uma doença infecciosa causada por um protozoário do gênero 
Plasmodium e transmitida ao homem pela picada de um mosquito gênero Anopheles. 
No Brasil, a Amazônia é a região de maior incidência e, na tentativa de reduzir o 
número de casos o Ministério da Saúde criou no ano 2000 o Programa Nacional 
de Controle da Malária, este como estratégia, utiliza-se de Planos de Ações para 
Controle da Malária, os quais são obrigatórios quando há a implantação de grandes 
empreendimentos que possam potencializar a transmissão da doença. O estudo é do 
tipo descritivo, retrospectivo e documental de abordagem quantitativa, que avaliou a 
ocorrência de casos positivos de malária na região do Xingu após a implantação do 
projeto Plano de Ação para Controle da Malária. Foi realizado na Secretária Estadual 
de Saúde Pública e na Secretaria Municipal de Saúde de Altamira. No Pará, na Região 
de Saúde Xingu, foi implementado no ano de 2011 o PACM em virtude da implantação 
das obras de construção da Usina Hidroelétrica de Belo Monte, nos municípios 
Altamira, Anapu, Brasil Novo, Pacajá, Senador José Porfírio e Vitória do Xingu. Neste 
ano, a incidência parasitária anual referente aos cinco municípios em estudo, era 
de 50,75/1000 habitantes, o que condicionava a localidade como de alto risco para 
malária. Em 2015, observou-se uma redução do IPA para 1,9/1000 habitantes, valor 
que em 2017, passou para 3/1000 habitantes. Na região, estes dados correspondem 
a uma redução de 96,1% no ano de 2015 e de 94% em 2017 comparados a 2011. 
Portanto as atividades desenvolvidas, em prol da consolidação das ações do PACM, 
foram determinantes para a requalificação do perfil epidemiológico dos municípios 
estudados, alcançando o status de baixo risco para malária. 
PALAVRAS CHAVE: Amazônia; Malária; Usina hidroelétrica; Plano de ação para 
controle da malária.

MALARIA CONTROL ACTION PLAN: DISTRIBUTION OF POSITIVE MALARIA 
CASES AFTER IMPLEMENTATION OF THE PROJECT IN THE XINGU REGION.

ABSTRACT: Malaria is an infectious disease caused by a protozoan of the genus 
Plasmodium and transmitted to humans by the bite of an Anopheles. In Brazil, the 
Amazon is the region with the highest incidence and, in an attempt to reduce the number 
of cases, the Ministry of Health created in 2000 the National Malaria Control Program, 
as a strategy, it uses Malaria Control Action Plans, which are mandatory when large 
enterprises are implemented that may enhance the transmission of the disease. This 
is a descriptive, retrospective and documentary study with a quantitative approach, 
which evaluated the occurrence of positive malaria cases in the Xingu region after 
the implementation of the Malaria Control Action Plan project. It was held at the State 
Secretary of Public Health and at the Municipal Health Secretariat of Altamira. In Pará, 
in the Xingu Health Region, PACM was implemented in 2011 due to the implementation 
of the construction works of the Belo Monte Hydroelectric Power Plant. Altamira, Anapu, 
Brasil Novo, Pacajá, Senator José Porfírio and Vitória do Xingu municipalities. This year, 
the annual parasitic incidence for the five municipalities under study was 50.75 / 1000 
inhabitants, which conditioned the locality as high risk for malaria. In 2015, there was 
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a reduction in IPA to 1.9 / 1000 inhabitants, which in 2017 went to 3/1000 inhabitants. 
In the region, these data correspond to a reduction of 96.1% in 2015 and 94% in 
2017 compared to 2011. Therefore, the activities developed, in order to consolidate 
PACM actions, were decisive for the requalification of the epidemiological profile of the 
municipalities studied, reaching the low risk status for malaria.
KEYWORDS: Amazon; Malaria; Hydroelectric Plant; Action plan for malaria control.

1 | 	INTRODUÇÃO 

A malária é uma doença infecciosa febril aguda, acompanhada por calafrios, 
sudorese e cefaleia. Causada pela protozoário do gênero Plasmodium e transmitida 
ao homem pela picada de um mosquito do gênero Anopheles de um paciente 
previamente contaminado, para uma pessoa sadia (BRASIL,2010; 2016). 

Entre os tipos de Plasmodium responsáveis por esse processo patológico, 
temos o P. vivax, o de maior frequência; P. falciparum, o mais agressivo; P. malarie, 
menos frequente; P. ovale e P. knowlesi, estes últimos não incidentes no Brasil. A 
transmissão (OPAS, 2016). 

Estima-se que mais de 40% da população mundial está exposta ao risco 
de adquirir a malária, porém as maiores taxas de incidência são observadas nos 
continentes Africano, Asiático e nas Américas, no Brasil, ela se encontra especialmente 
nas áreas tropicais, como a região da Amazônia (BRASIL, 2010). 

No ano de 2009, de acordo com o resumo epidemiológico do Ministério da 
Saúde, 308.401 casos de malária foram notificados no Brasil, destes apenas 6.776 
não foram autóctones (BRASIL, 2013). Dentre as diversas regiões brasileiras, a 
Amazônia Legal concentrou 99,7% dos casos registrados, esse elevado índice é 
decorrente a algumas características peculiares da área, que favorecem tanto o ciclo 
biológico vetorial como do protozoário, e dentre estas cita-se: fatores biológicos, 
climáticos, ecológicos e sociais (BRASIL, 2015).

O Estado do Pará, em 2009, contabilizou 99.609 casos positivos da enfermidade, 
o que representa aproximadamente 33% dos casos notificados no referido ano para 
a região Amazônica (BRASIL, 2018). Este Estado possui vasta extensão territorial, 
e encontra-se dividido em treze Regiões de Saúde e 144 municípios, dentre as 
quais situa-se a Região de Saúde do Xingu, composta por nove municípios, que se 
distribuem ao longo da rodovia Transamazônica e as margens do Rio Xingu, sendo 
eles: Altamira, Anapu, Brasil Novo, Medicilândia, Pacajá, Porto de Moz, Uruará, 
Vitória do Xingu e Senador José Porfírio, juntos registraram quase 10% dos casos 
de malária no estado (SESPA, 2018).

No ano 2011, iniciou-se na região de Xingu, especificamente no município de 
Vitória do Xingu, as obras da Usina Hidroelétrica (UHE) de Belo Monte, a qual foi 
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responsável por um processo migratório muito intenso, ocorrido em curto espaço 
de tempo, o que expôs milhares de pessoas aos riscos de contraírem a malária 
(FERREIRA 2013). 

Diante deste cenário, durante a fase de implementação das obras relacionadas 
à Usina Hidrelétrica, foi necessário no Plano de Saúde Pública (PSP), a inclusão de 
um programa voltado exclusivamente para combate à malária, o qual foi denominado 
de Plano de Ação para Controle da Malária (PACM), este foi um fator condicionante 
para que o Instituto Brasileiro de Meio Ambiente e Recursos Naturais Renováveis 
(IBAMA) concedesse a licença ambiental para realização da obra (LADISLAU, 2006; 
SILVEIRA 2001).

O plano de controle da malária iria beneficiar os cinco municípios diretamente 
impactado pela obra: Altamira, Anapu, Brasil Novo, Senador José Porfírio, Vitória do 
Xingu e de Pacajá, que apesar de não sofrer impacto direto, este último possuía o 
índice de malária mais elevado da região (LADISLAU, 2006).

O objetivo deste plano era evitar o aumento de casos da malária decorrentes 
dos possíveis impactos ambientais provocados pela construção e operação da UHE 
de Belo Monte, como também reduzir a transmissão nestes municípios (LADISLAU, 
2006).

O plano teve como metas estruturar os serviços de vigilância epidemiológica da 
malária, monitoramento e controle de vetores nas secretarias municipais de saúde 
envolvidas no projeto, ampliar o quadro de recursos humanos dos serviços em saúde 
voltados para o controle da malária, desenvolver ações de educação em saúde com 
foco no controle da malária e treinar recursos humanos envolvidos com os serviços 
de controle de malária (LADISLAU, 2006)

2 | 	METODOLOGIA 

O estudo é do tipo descritivo, retrospectivo e documental de abordagem 
quantitativa, pois utilizou a descrição matemática como linguagem para descrever 
os fenômenos e, as relações entre as variáveis apresentadas pelos resultados 
(TEIXEIRA, 2011). 

O trabalho avaliou a ocorrência de casos positivos de malária na região do Xingu 
após a implantação do projeto Plano de Ação para Controle da Malária. Foi realizado 
na Secretária Estadual de Saúde Pública e na Secretaria Municipal de Saúde de 
Altamira, junto ao Departamento de Endemias e de Vigilância Epidemiológica, Gestão 
do Trabalho e Educação na Saúde e Desenvolvimento e Auditoria dos Serviços de 
Saúde.

As informações foram coletadas no Sistema de Informação de Vigilância 
Epidemiológica da Malária SIVEP-MALÁRIA do período de Janeiro de 2011 a 
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Dezembro de 2017. 
As cidades envolvidas na pesquisa foram os seis municípios considerados 

prioritários na Região de Saúde do Xingu, sendo estes: Altamira, Anapu, Brasil Novo, 
Pacajá, Senador José Porfírio e Vitória do Xingu. Todos localizados no Estado do 
Pará.

Os dados incluídos foram aqueles pertinentes ao período de janeiro de 2011 a 
Dezembro de 2017, os quais coincidem como período de implantação do Plano de 
Ação para Controle da Malária.  Foram excluídos os dados incompletos e dados de 
municípios não prioritários da Região de Saúde do Xingu, como também os períodos 
não informados pelo sistema.

A coleta de dados foi realizada através do preenchimento de uma tabela 
contendo informações referente ao local de ocorrência da malária, tipo de malária, 
ano da ocorrência, e total de casos registrados. 

As informações obtidas foram armazenadas no Microsoft Excel e analisadas 
de maneira descritiva, calculando-se as frequências absolutas e relativas para as 
variáveis. Também foi estimado através do percentual de variação a taxa de redução 
entre os anos, tomando por base o ano de 2017. Desta forma, a demonstração dos 
dados tabulados ocorreu por meio de tabelas onde destacam-se os meses em que 
ocorreram os maiores casos positivos de malária de acordo com cada ano. 

Os riscos da pesquisa estavam relacionados a análise dos dados que poderiam 
não conter relevância significativa para ocasionar impacto na região ou para 
transformar o atual planejamento realizado pelos profissionais no setor. Os benefícios 
foram que através dos resultados obtidos, o presente estudo pode contribuir como 
subsídio para a realização de outros trabalhos acerca do tema, avaliação do projeto 
desenvolvido e também na compreensão da atual distribuição do quantitativo de 
casos positivos de malária nas áreas prioritárias da região do Xingu. 

A pesquisa não necessitou da aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) 
da Universidade do Estado do Pará (UEPA) do campus XII, pois os dados foram 
coletados a partir do Sistema de Informação de Vigilância Epidemiológica da Malária 
(SIVEP-MALÁRIA), de utilidade pública.

3 | 	RESULTADOS

Os dados foram organizados e analisados de acordo com cada município 
considerados prioritários para na Região do Xingu-Pa, e que receberam intervenções 
do Programa de Ação e Combate a Malárias tendo por base a distribuição mensal, 
anual e a redução do percentual de variação nos casos positivos de malária nos 
municípios.
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3.1	Casos Positivos de Malária no Município de Altamira

O município de Altamira segundo estimativa do IBGE de 2017, possui população 
de 111.435 habitantes. Neste, no ano de 2011 foram notificados 1.403 casos de 
malária, sendo que os maiores índices, conforme tabela 1, ocorreram nos meses 
de Julho 13% e Agosto 13%. Em 2012, ano maior incidência no período de estudo, 
contabilizou 1.831 notificados, os meses de janeiro 12%, fevereiro 12% e março 
13%, foram os de maior ocorrência. 

No decorrer de 2013 percebe-se uma significativa diminuição das notificações 
de Malária, contabilizando 305 portadores da infecção, uma redução de 1.526 casos 
em relação ao ano anterior, os meses de maior expressividade foram janeiro 14%, 
julho 15%. Em 2014 manteve-se a tendência de queda, onde registrou-se apenas 128 
casos, e fevereiro 20% seguido de março 13% foram os meses de maior incidência. 

Observa-se também na Tabela 1, que em 2015, além do contínuo decréscimo, 
percebe-se que em um dos meses de maior prevalência ao longo da história, “Julho”, 
não foi registrado casos positivos da infecção por plasmodium. Situação inédita, 
que ocorre em plena Amazônia Legal brasileira, em uma região de alta incidência 
e prevalência, que foi a notificação zero de malária. Este ano ocorreram apenas 41 
notificações, e destes 56% distribuíram-se nos meses de fevereiro 17% e maio 39%.  

A tendência de queda manteve-se em 2016, aproximando a 50% em comparação 
com ano precedente, neste triplicou a quantidade de meses sem notificações: junho, 
agosto e outubro. Ressalta-se ainda que no segundo semestre de 2016 ocorreram 
apenas (23%) dos casos, um total de 5 infectados, a menor incidência semestral em 
todo o período de estudo.   Já no ano de 2017, houve a interrupção da sequência 
do declínio observada nos quatro anos anteriores, contabilizando 35 casos a mais 
que 2016, o que representa um incremento de 66%. Neste 49% das ocorrências 
aconteceram no mês de maio e, apesar desta elevação, houve ainda dois meses 
sem notificações, janeiro e dezembro.   
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Tabela 1: Análise da distribuição mensal de casos de malária no município de Altamira no 
período de 2011 a 2017 de acordo com o número total da população. 

Fonte: SIVEP-MALÁRIA, 2018.

3.2	Casos Positivos de Malária no Município de Anapu

Anapu, município com população estimada pelo IBGE em 2017 de 27.096 
habitantes. É marcada por apresentar ao longo de sua história altos índices de malária, 
e conforme exposto a tabela 2, ocorreu um elevado número de casos positivos da 
doença, no ano de início do estudo, o equivalente a 3.310 casos, quantidade que 
conferia um Incidência parasitária anual (IPA) de 130,2/1000hab, para a população 
local da época. Os meses com maiores prevalências foram Janeiro 12%, Julho 14% 
e agosto 11%. 

No ano subsequente já se observa uma redução de mais de 50% no total de 
notificações, e a maior prevalência correu em Janeiro 29% e Fevereiro 19%. O 
predomínio nos primeiros meses do ano manteve-se durante 2013, mesmo com uma 
redução 92,9% em relação a 2011. Fato que ilustra o caráter sazonal da doença em 
questão, que perdura em 2014. 

Nota-se ainda na tabela 2 que em 2015, notificou-se 31 casos, a menor 
incidência da morbidade durante o período de estudo. Porém, em 2016 comparado 
ao ano anterior, houve um incremento de 74% nas notificações. Em 2017, observou-
se uma histórica redução na prevalência, a qual comparada com 2011 mostrou uma 
redução de 99,7%, conferindo um IPA de 0,26/1000 hab. 
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Tabela 2: Análise da distribuição mensal de casos de malária no município de Anapu no período 
de 2011 a 2017 de acordo com o número total da população.

Fonte: SIVEP-MALÁRIA  2018.

No município de Anapu a análise do percentual de variação, que é baseado 
pelo ano de 2017, torna explicito a redução ocorrida, visto que em todos anos houve 
um percentual negativo no produto da comparação, onde o mais acentuado foram 
as comparações com 2011 e 2012 com valores respectivos de 99,7% e 99,5% de 
redução.

3.3	Casos Positivos de Malária No Município de Brasil Novo

Brasil Novo, município com população de 14.689 estimada pelo IBGE em 2017. 
Seu perfil epidemiológico não diferencia dos demais municípios da região, onde a 
malária constituía um importante problema de saúde pública, porém com menor 
intensidade que os demais municípios da região. Realidade elucidado na tabela 3, 
que demostra em 2011 a ocorrência de 87 casos positivos, e os meses de janeiro 
16%, novembro 38% e dezembro 10%, foram os de maior incidência.  

No ano seguinte, houve um aumento de casos em relação a 2011, com destaque 
para janeiro e junho com 25% e 13% dos registros respectivamente. Contudo, em 
2013 ocorreu um acentuado declínio, que corresponde a aproximadamente 90% em 
comparação com ano anterior, totalizando seis casos no referido. A partir de 2014, 
não houve nenhum registro da doença no município, quadro epidemiológico que se 
manteve até o ano de 2017. 
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Tabela 3: Análise da distribuição mensal de casos de malária no município de Brasil Novo no 
período de 2011 a 2017 de acordo com o número total da população.

Fonte: SIVEP-MALÁRIA; 2018.

Outro ponto a ser observado refere-se a taxa de variação, neste aspecto é 
notório que nos três primeiros anos houve uma redução de 100% na comparação com 
2017. Os demais anos por não apresentar registro de casos, a variação manteve-se 
zerada.

3.4	Casos Positivos de Malária No Município de Pacajá

Pacajá com seus 46.383 habitantes segundo estimativa de 2017 do IBGE, 
em 2011, notificou 4.563 casos de malária, ou seja, quase 10% da sua população 
foi infectada pelo plasmodium. A distribuição destes ao longo dos meses, mostrou 
Janeiro com 18,5% dos casos, Julho 11% e fevereiro 10,5%, como os meses de 
maior prevalência.

No ano subsequente a tabela 4, demostra uma redução de aproximadamente 
50% no número do agravo, o que corresponde a 2.397 notificações. Neste, Janeiro 
e Fevereiro mantiveram-se entre os meses de maior índice da infecção, com 
respectivos 375 e 326 casos. Observa-se ainda, que até 2015, foi mantido uma 
gradativa diminuição no número de incidência, onde contabilizou-se 839 casos em 
2013, 504 em 2014 e 346 em 2015. Contudo, dos municípios estudados, conforme 
exibido na tabela 4, Pacajá foi o que apresentou nos dois últimos anos um aumento 
sequencial no número de ocorrência, pois em 2016 nota-se um incremento de 33,5% 
em comparação com ano 2015, o qual apresentou o menor índice do período de 
estudo e, 2017 em relação ao mesmo ano, apresentou um acréscimo de 83,5% nas 
notificações. 
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Tabela 4: Análise da distribuição mensal de casos de malária no município de Pacajá no 
período de 2011 a 2015 de acordo com o número total da população.

Fonte: SIVEP-MALÁRIA; 2018

3.5	Casos Positivos de Malária No Município de Senador José Porfírio 

Segundo estimativa do IBGE de 2017, a população de Senador José Porfírio 
corresponde a 11.357 habitantes. Neste, conforme a Tabela 5, no ano de 2011, 
houveram 1.295 casos de malária, o que representa o acometimento de mais 11% 
da população, no referido, os meses de maior incidência foram: Janeiro com 14% 
e Fevereiro 11%. Nos anos subsequentes até 2014 observa-se um comportamento 
similar em relação a distribuição mensal. Contudo, este perfil é alterado a partir de 
2015, anos que apresentaram os menores índices, com destaque para 2017 com 
apenas um caso.

A avaliação do comportamento da distribuição anual dos casos positivos de 
malária não difere do perfil da maioria dos demais municípios avaliados, ou seja, 
observa-se redução significativas na taxa de ocorrência da doença. Nota-se que a 
partir de 2012 o decréscimo foi acentuado e assim mantido até 2017, o qual registrou 
o menor IPA 0,09/1000hab, índice este bem inferior ao registrado em 2011 que 
representava 108/1000 hab.
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Tabela 5: Análise da distribuição mensal de casos de malária no município de Senador José 
Porfírio no período de 2011 a 2017 de acordo com o número total da população.

Fonte: SIVEP-MALÁRIA; 2018

3.6	Casos Positivos de Malária No Município de Vitória Do Xingu

Vitória do Xingu, município com população de 14.719 habitantes conforme 
estimativa de 2017 do IBGE. O município apresentou a distribuição mensal dos 
casos positivos conforme Tabela 6 semelhante aos demais municípios, ou seja, ora 
apresenta maior incidência nos meses de Julho 19% e Agosto 22%, caso de 2011, 
ora março 27% e junho 20%, observado em 2012. Contudo a incidência sofreu uma 
importante redução a partir de 2014 que registrou 14 casos, 2015 com um caso e os 
demais anos sem notificações. 

A distribuição anual da doença também apresenta um comportamento muito 
similar às de outros municípios, sendo marcado em 2011 com alta taxa de registro, 
conferindo um IPA de 12/100hab em 2011. Este mesmo índice mostrou-se zerado 
nos dois últimos anos de estudo.
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Tabela 11: Análise da distribuição mensal de casos de malária no município de Vitória do Xingu 
no período de 2011 a 2017 de acordo com o número total da população.

Fonte: SIVEP-MALÁRIA; 2018.

4 | 	DISCUSSÃO

Neste estudo, evidencia-se o quanto a sazonalidade influencia o comportamento 
vetorial e consequentemente o da doença, pois os primeiros meses do ano mostraram-
se como os de maior incidência de casos. 

Segundo CORRÊA, 2013, Janeiro e Fevereiro caracterizam-se por períodos 
chuvosos, período que favorece a formação de poças de água e locais de várzeas, 
condição favorável a reprodução do mosquito, sem contar que a temperatura e 
humidade estão no limiar ótimo para a efetivação do ciclo do plasmodium no mosquito 
que é de 20 a 30ºC. 

Percebe-se também que no terceiro e quarto bimestre de cada ano os índices 
de infecções mantem-se entre os mais elevados, pois nesta estação ocorre a vazão 
dos rios, possibilitando condições favoráveis ao ciclo biológico do artrópode, fato 
associado a temporada de praias, onde a população desloca-se com maior frequência 
para as beiras de rio e igarapés expondo-se ao vetor. 

Ao longo dos anos a distribuição dos casos de malária apresentaram uma 
homogeneidade. A implantação do PACM, foi um divisor de águas no tocante 
epidemiológico relacionado a malária nos municípios contemplados, pois a partir de 
2011, ano de início das intervenções registrou o maior número de casos da doença 
na região coberta pelo programa. Condição que pode estar relacionado ao início das 
atividades, não sofrendo os impactos iniciais das ações desenvolvidas. 

É mister considerar, a influência dos fatores que favoreceram uma maior 
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transmissão da doença, ocorrida durante o início das obras de construção da Usina 
Hidroelétrica de Belo Monte, tais como: o desmatamento, que incluiu a abertura de 
áreas para a construção da infraestrutura do projeto (estradas, canteiro de obras, 
acampamentos, área para estoques de solo, etc.) e para o reservatório de água, a 
migração maciça, as mudanças ambientais decorrentes do crescimento demográfico, 
a precariedade nas condições sanitárias e de moradia da população, assim como da 
proximidade física de residentes nas áreas do entorno. Pois um processo migratório 
muito intenso, ocorrido em curto espaço de tempo, expõe milhares de pessoas ao 
risco de contraírem essa doença (FERREIRA, 2013).  

Entretanto, a partir de 2012, já se percebe o impacto das atividades, pois houve 
uma redução significativa no registro da endemia, aproximadamente 40%. O ápice 
da redução ocorreu em 2015, com alcance de 96,1% de abatimento comparado 
a 2011. Contudo, em 2017, observa-se um aumento do número de infectado em 
relação ao arrefecimento alcançada, porem confrontando ao início do período, ainda 
é mantido um notório percentual de queda aproximado a 94%.  

Este decréscimo no decorrer do período do estudo elucida a efetividade das 
ações planejadas e desenvolvidas com base no PACM, cujo os princípios baseiam-
se no diagnóstico e tratamento precoces bem como a avaliação laboratorial para 
malária em todos trabalhadores envolvidos na construção da Usina hidroelétrica 
de Belo Monte e tratar os casos positivos, inclusive os portadores assintomáticos 
(LADISLAU, 2006). 

Portanto, a condição epidemiológica atual, inédita e rara no contexto de 
Amazônia legal brasileira, demonstra o impacto que uma ação, cujo o subsídio 
financeiro suficiente, bem gerido, com atividades planejada, organizada, envolvendo 
as três esferas governamentais e o seguimento privado, pode mudar a realidade de 
uma região. 

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente estudo evidenciou que após a implementação do Plano de Ação 
para o Controle da Malária (PACM) na Região de Saúde Xingu, mais especificamente 
nos municípios sob intervenção do plano, ocorreu uma considerável redução na 
incidência de malária. No ano de 2011, período que marca o início das atividades 
do PACM, a incidência parasitária anual - IPA referente aos seis municípios fosse de 
50,75 casos por mil habitantes, o que condicionava a localidade como de alto risco 
para malária. 

As ações empenhadas nos municípios pelo programa fizeram com que 
em apenas quatro anos o IPA passa-se a 1,9 casos por mil habitantes. Mudança 
significante de perfil epidemiológica que requalifica a região para baixo risco para 
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malária. Porém, no ano de 2017 o índice parasitário anual sofreu um aumento em 
relação a 2015, passando a 3,0 casos por mil habitantes, no entanto, apesar do 
aumento a região mantem o status de baixo risco.  

Portanto as ações desenvolvidas, foram determinantes para o sucesso 
alcançado, visto que, alguns municípios apresentaram pouco ou nenhum caso da 
enfermidade no último ano de estudo, fato inédito para a Região de Saúde Xingu, 
que ao longo da história sofreu com essa enfermidade. Tal feito demonstra também 
o quanto ações planejadas e integradas entre os distintos níveis hierárquico da 
saúde, apoiado pelo setor privado, especialmente com recursos financeiros, podem 
alcançar resultados expressivos, tanto para o controle da malária na região, como 
também para outras doenças endêmicas. 
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